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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺳﻨﻴﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑـﻪ ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺎر زﻳﺎد اﺳﺖ،ﻴﺳﺮﻋﺖ رﺷﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺴ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ فاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪ  .ﻳﺎﺑﺪﻛﻤﺒﻮد ﺗﺤﺮك ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ  از ﺟﻤﻠﻪ ﻳﻞ ﻣﺘﻌﺪد دﻻ
  .ﻓﺖ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻳﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲآ و ﺑﺎ ﻛﻤﻚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻛﺎروﮔﺮوﻫﻲاز ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﻣﺪون 
، ﻣـﺮد   زن و ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 05 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، 5831-68 ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻛﻪ در ﻣﺮﻛﺰﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺮوﺟﻦ در ﺳﺎل ﻪدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫـﺎي ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ و ﻣﺤـﺪود ﻓﺎﻗﺪ ﺑﻴﻤـﺎري  و و روزاﻧﻪ ﺑﺪون واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ دﻳﮕﺮان ﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ و اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل داراي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻓ 
   ﺑـﻪ ﻣـﺪت  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷـﻲ ،زﻣﻮنﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ، درﮔﺮوه آ  و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔ  اﻧﺘﺨﺎب ، در دﺳﺘﺮس  ﺑﻪ روش ،ﻛﻨﻨﺪه
ارزﻳﺎﺑﻲ  63-FS ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ،ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه .  ﺑﺎر اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ 3اي  ﻫﻔﺘﻪ و ﻫﻔﺘﻪ 8
  . ﻏﻴﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻣﺎري آﻫﺎيﻨﻲ، ﻛﺎي دو و آزﻣﻮنوﻳﺘ-از آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﻣﻦ .ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻧﻘﺶ، ﻛـﺎﻫﺶ درد، ياﻳﻔﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ،  ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻧﻨﺪ، ﻪ ﺑﺎ ﺑ  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  داريﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ  ﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﺎﻃﻔ  ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،  ﺷﺎداﺑﻲ، ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ و  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، 
داري  ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻌﻨـﻲ ،ﻛﺮدﻧﺪﻫﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ را ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻧﻤﻲ ﮔﺮوﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺸﺎﺑﻪ، در  و اﻳﻦ درﺣ <P(0/10 )اﻓﺰاش ﻳﺎﻓﺖ 
  .>p(0/10)در اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 يﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻢ، ﻣـﺪاوم و دارا ﻪ  ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑ ﻴﺮيﮔﻴﺠﻪﺗﻮان ﻧﺘ  ﻣﻲ ، ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ يﻫﺎﺘﻪﻳﺎﻓﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  :ﮔﻴﺮيﻪﻧﺘﻴﺠ
 ﺳـﺎﻟﻢ ي داد و راه را ﺑﺮا ﻳﺶاﻓﺰا ﻓﺮادا ﻳﻦا  را در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻲ زﻧﺪﮔ ﻴﻔﻴﺖﺗﻮان ﺳﻄﺢ ﻛ ، ﻣﻲ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻲ ﮔﺮوه ﺳﻨ ي ﺧﻮب از ﺳﻮ ﻳﺮشﭘﺬ
  .   ﻫﻤﻮار ﻧﻤﻮدﻲ دوره از زﻧﺪﮔﻳﻦ ا درﻲ ﺑﻮدن از ﺳﻼﻣﺘﺑﺮﺧﻮردار ﺷﺪن و ﻴﺮﭘ
  
  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، :ﻛﻠﻴﺪيﻫﺎي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 را رﺷﺪ ﺳﺮﻳﻊ ﺟﻤﻌﻴـﺖ اﻓـﺮاد 12ﻫﺎ ﭘﺪﻳﺪه ﻗﺮن ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻠﺖ 
   ﺳﺎل ﺟﻬﺎن 06 ﺑﺎﻻي  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ  اﻓﺮاد  ﺟﻤﻌﻴﺖ.(1)اﻧﺪﺳﺎﻟﻤﻨﺪ داﻧﺴﺘﻪ
  
ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ  ه ﭘﺮﺳﺘﺎري و داﻧﺸﻜﺪ- ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري-1*
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    ﭘﺮﺳﺘﺎري وهﮔﺮ ﻣﺮﺑﻲ -3،4
   داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ -ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮﺑﻲ -5
   ﻣﺮﺑﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮوﺟﻦ -6
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  6831/01/72:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش    6831/4/52:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 آورد ﮔﺮدﻳـﺪه  ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑـﺮ  ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده 506ﺑﻴﺶ از 
 ﻛـﻪ از رﺷـﺪ (2) اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ دو ﻣﻴﻠﻴﺎرد ﻧﻔﺮ ﺑﺮﺳـﺪ 0502ﻛﻪ ﺗﺎ ﺳﺎل 
 ﺣـﺎل در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي در. (3)ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺴﻴﺎر ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﺳـﺖ 
ﺷـﻮد ﻪ ﻛﻪ ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ ﻧﻴـﺰ ﺟـﺰو اﻳـﻦ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ ﻣﺤـﺴﻮب ﻣـﻲ ﺗﻮﺳﻌ
ﺳــﺮﻋﺖ رﺷــﺪ ﺟﻤﻌﻴــﺖ ﺳــﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ از ﻛــﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴ ــﺸﺮﻓﺘﻪ 
از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟﻬـﺎن در ﺣـﺎل %(95)، ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻴﻤﻲ (4)اﺳﺖ
  زدهﻛﻨﻨﺪ و ﺗﺨﻤﻴﻦ   ﺗﻮﺳﻌﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲي در ﺣﺎلﺣﺎﺿﺮ در ﻛﺸﻮرﻫﺎ
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 5831-68ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺳﺎل   
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28
  .(5)ﺑﺮﺳﺪ% 17 اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ 0302 ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺳﺎل 
ﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷـﺪ  ﺳﺎل ﭘﻴﺶ درآ 04 ﺣﺪود ،ﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ﻛﻴﻔ ﻪﻣﻣﻘﺪ
 ﺑـﺎ ﮔﺬﺷـﺖ .و ﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺮﭼﻤﺪار ﻃﺮح و ﺳﻨﺠﺶ آن ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻫﺎي زﻳﺎدي ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺗﻼش ، ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻪ در دﻫ زﻣﺎن و ﺧﺼﻮﺻﺎً 
ﺳ ــﻲ آن در رﺮ ﺑﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ در ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ و ﺧ ــﺼﻮﺻﺎً ﻛﻴﻔﻴ ــ
  . (6) ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ روي اﻓﺮادآزﻣﺎﻳﻲﻛﺎر
 داد و ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل ﺑﺴﻴﺎري از اراﻳﻪ 1002 در ﺳﺎل reviV ﻲ ﻛﻪ در ﺗﻌﺮﻳﻔ 
ﺳﺖ از ﺑﺮداﺷـﺖ ﻫـﺮ  ا ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻋﺒﺎرت ﻧﻈﺮان ﻣﻲ ﺻﺎﺣﺐ
  .(7)ﻣﺖ ﺧﻮد و ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ از اﻳﻦ وﺿﻊﺷﺨﺺ از وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼ
ﻪ ﮔﻮن ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ ﺑ ـﺎدر ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧ 
 ،ﮔﻴـﺮد ﻓﺮد ﺻﻮرت ﻣﻲﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺘﻢ ﺴﺳﻴ ﻛﻪ در ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ 
 واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﻓـﺮد ﺑـﻪ ﺘـﻲ،  ﺣﺮﻛ ﻫـﺎي  ﻋﻠﺖ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺑﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص 
، ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻳﺎﺑﺪدﻳﮕﺮان در اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي روزاﻧﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد   در اﺣﺴﺎس ﺧﻮب ﺑﻮدن و ﺪﺗﻮاﻧ ﻣﻲ
  .(8)اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ زﻳﺎدي اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ
ت ﻣﺨﺘﻠـﻒ رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺣـﻀﺎ  ﻣﻼ ﺗﺄﺛﻴﺮزﻧﺪﮔﻲ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
  ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺑﺎﻋ ــﺚ  زﻳ ــﺎدي ﻣ ــﻲ اﺻــﻼح ﺷ ــﻴﻮه زﻧ ــﺪﮔﻲ ﺗ ــﺎ ﺣ ــﺪ ﺑ ــﺴﻴﺎر 
ﻛﻨﺘ ــﺮل  آﻳﻲ و اﺳــﺘﻘﻼل ﺳــﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷــﻮد وآﻧﻬ ــﺎ را در اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻛــﺎر
  .(9)ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آن ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪنﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي و درﻣﺎ
ﺑـﻪ ﺪﮔﻲ ﺑﺎﻻ ﻧﭘﻴﺮي ﻣﻮﻓﻖ ﻳﺎ داﺷﺘﻦ ﻳﻚ دوره ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ز 
:  ﺳﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪه اﺳﺖﺗﺄﺛﻴﺮﺗﺤﺖ ﻫﻤﻜﺎران  و  ewoRوﺳﻴﻠﻪ 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ زﻧـﺪﮔﻲ و داﺷـﺘﻦ ﻛﻔﺎﻳـﺖ روﺣـﻲ و 
 در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻳﻌﻨﻲ داﺷـﺘﻦ اﺣـﺴﺎس ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻻ . (01)رواﻧﻲ
دن در ﻃـﻮل روز و داﺷـﺘﻦ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘـﺮ ﻛـﺎر ﻛـﺮ ، ﺑـﻮدنﺧـﻮب
ﺪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺷـﺎﻳ . (11)واﺑﺴﺘﻪ و ﻣﺴﺘﻘﻞ در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻏﻴﺮ
ﺪﮔﻲ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧ ـ در اﻓﺰا ﻲﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺳﺎﺳ 
. (21)ﺰﻳﻜﻲ ﻫﻮازي ﻣﻨﻈﻢ و ﻣـﺪاوم اﺳـﺖ ﻴﺖ ﻓﻴ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻓﻌﺎﻟ 
ﻎ و ﺟ ــﻮان ﺑﺎﻋ ــﺚ ﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜــﻲ ﻣ ــﻨﻈﻢ وﮔﺮوﻫ ــﻲ در اﻓ ــﺮاد ﺑ ــﺎﻟ ﻴ ــﻓﻌﺎﻟ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ ، دﻳﺎﺑﺖ و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري 
 را در )ycnatcepxe efiL(ﺪﮔﻲ اﻣﻴـﺪ ﺑـﻪ زﻧ ـﺷـﻮد و  ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﻲ
ﻛــﺎرﮔﻴﺮي اﻳ ــﻦ روش در ﻪ ﻫــﺪف از ﺑ ــ. دﻫ ــﺪاﻓ ــﺮاد اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣــﻲ 
ﻟﻴـﺖ ﺎﺳـﻴﺐ ﭘـﺬﻳﺮي ﻧﺎﺷـﻲ از ﻋـﺪم ﻓﻌ ﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺿـﻌﻒ، آ ﺎﺳ
  ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ، ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﻴﺮي، ﺑﻴﻤﺎري  ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ  ، ﺗﻐﻴﻴﺮاتورزﺷﻲ
  .(31)ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﻮﺗﻮاﻧﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ وﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ 3002 در ﺳـﺎل  و ﻫﻤﻜـﺎران gniK ﻛﻪ درﺗﺤﻘﻴﻘﻲ
ﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻨﻈﻢ و ﮔﺮوﻫﻲ  ﺑﺮ اﺣﺴﺎس ﺧﻮب ﺑﻮدن و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻓﻌﺎﻟ
 ﻣﺎه اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ 6زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻃﻲ 
ﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻨﻈﻢ و ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﻲ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟ 
 در ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﻼوهﺑﻪ ﻋ  .(41)زﻧﺪﮔﻲ و اﺣﺴﺎس ﺧﻮب ﺑﻮدن ﻓﺮد ﺷﻮد 
ﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ  ﻓﻌﺎﻟﺗﺄﺛﻴﺮﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 9991 در ﺳﺎل  و ﻫﻤﻜﺎرانleePﻛﻪ 
 ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻧﺪﻣﺪاوم ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد رواﻧﻲ ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮد 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﻜـﺮد رواﻧـﻲ اﻓـﺮاد 
 ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ 3002در ﺳﺎل  و ﻫﻤﻜﺎران repwoCﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . (51)ﺷﻮد
 ﺑﻪ  و ﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ  ﺑﺮﻧ ﺗﺄﺛﻴﺮ
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
  .(61)ﺷﻮدﻣﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و رواﻧﻲ اﻓﺮاد
ﺗﺤﻘﻴـﻖ  در ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ ﺎم ﺷـﺪه ﻫـﺎي اﻧﺠ ـﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻳﻲﺠﺎاز آﻧ 
اﻳـﻦ در ﺟﺎﻣﻊ و ﻛﺎﻣﻠﻲ در ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺻـﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ 
 ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ورزﺷـﻲ ﻣـﻨﻈﻢ و ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻳﮕـﺮ راﻫـﻲ د  زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﭙـﺮدازﻳﻢ ﺗـﺎ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
  .ﮔﺸﻮده ﺷﻮدﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻢ ﭘﻴﺮﺷﺪن درﺟﺎﻣﻌﻪ 
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻛـﻪ ﻃـﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ ﻧﻴﻤـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ اﺳـﺖ 
 ﻪ ﺳـﺎﻟ 06-57 انﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ از  ﻧﻔـﺮ 55 ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي 5831-68ﺎي ﻬﺳﺎﻟ
 دﻧﺪ ﺳﺎﻛﻦ ﺑﻮ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  ﻳﺎ در  در ﻣﻨﺰل و ﻛﻪ  ﺑﺮوﺟﻦﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
 ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺮﻛﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﻔﺮ از 05. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
 ﻛﺎرﻫـﺎي  ﻧﻈـﺮ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻓﻌـﺎل و ﺗﻮاﻧ ـﺎﻳﻲ اﻧﺠـﺎم ازو ﻫﻤـﻪ داﺷـﺘﻨﺪ 
 وﻟـﻲ ، دارا ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺑـﻪ دﻳﮕـﺮان  و روزاﻧﻪ را ﺑﺪون واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻋـﺪم  .اﺷﺘﻨﺪﻫﺎي ﻣﻨﻈﻢ را ﻧﺪ ﻫﻴﭽﻜﺪام ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻧﺠﺎم ورزش 
ﺳـﻜﺘﻪ ) روﻟﻮژﻳـﻚ ﻮﻫـﺎي ﻧ ﻧﻘـﺺ  ﺷـﺎﻣﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﻳﺎ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  ﻋﺮوﻗـﻲ-اﺧـﺘﻼﻻت ﻗﻠﺒـﻲ ،(ﺑﻴﻤـﺎري ﭘﺎرﻛﻴﻨـﺴﻮن و ﻓﻠﺠـﻲ ﻣﻐـﺰي،
 ﻛﻨﺘـﺮل ﭘﺮﻓـﺸﺎري  و اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد، ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﺣـﺎد )
ﻫـﺎي ﻧﻘـﺺ  ،(ﻫـﺎ دﻳﺎﺑﺖ و ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ )ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار ﺑﻴﻤﺎري ،(ﻧﺸﺪه
  .ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻣﺤﺪودﺪﻣﺎدرزادي ﺷﺪﻳ
ﮔﻴـﺮي در ﻫﺎي واﺟﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ 
و  ( ﻧﻔـﺮ 52)دﺳﺘﺮس، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ دوﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
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38
در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﭘـﺲ از ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎت . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ (  ﻧﻔﺮ 52)آزﻣﻮن
ﺲ ﻻزم در ﻣﻮرد ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺤﻘﻴﻖ رﺿﺎﻳﺖ آﻧﺎن ﺟﻠـﺐ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺳـﭙ 
درﻫﻤﺎن ﺟﻠﺴﻪ ﻓﺮم اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻴﻤـﺎري و 
 )63-mroFtrohS( 63-FSﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳــﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴــﺖ زﻧــﺪﮔﻲ 
ﺗﺎ در ﭘﺎﻳـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ دوﺑـﺎره ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ اﻓـﺮاد ﺷﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ 
  .ﮔﻴﺮدﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﺷﻮد ﺑﺎ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻣﻲ
و ﺗﻮﺿﻴﺢ در ﻫﺎي واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ زﻣﻮن ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﮔﺮوه آ 
ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ورزﺷـﻲ ﮔﺮوﻫـﻲ و  ﻣﻮرد ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺤﻘﻴﻖ، 
، ﺳـﭙﺲ در ﻫﻤـﺎن  رﺿﺎﻳﺖ آﻧﺎن ﺟﻠﺐ ﮔﺮدﻳـﺪ ،ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
  ﺟﻠﺴﻪ ﻓﺮم اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻴﻤـﺎري و ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
 در اﺧﺘﻴﺎر آﻧﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺲ از ﻃﻲ ﻧﻤﻮدن ﻣﺮاﺣﻞ ﻓـﻮق، 63-FS
در ، ﻣـﺪدﺟﻮ  از روز ﻣﻌﻴﻨﻲ  در ﺳﺎﻋﺖ ، روز 3اي  ﻫﻔﺘﻪ، ﻫﻔﺘﻪ 8 ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻣﺤﻠﻲ واﻗﻊ در ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ ﻧﮕﻬﺪاري ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺑـﺮوﺟﻦ 
اﻗﺪام ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷـﺪه ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺮ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان و 
ﺳﺎﻛﻦ ﺳـﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان  وﻫﺶ ﻳﺎ ﮋاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘ ) ﻧﻤﻮدﻧﺪﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاپ ﻣﻲ 
آزﻣﻮن در ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  وﻟﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ،اﻧﺪ وﻳﺎ در ﻣﻨﺰل ﺑﻮده
، (اﻧﺪﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻜﺴﺎن در دو ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
اﺑﻌـﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻫﺪف از اﺟـﺮاي اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ورزﺷـﻲ 
در اﻓـﺮاد ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﻲ وﻛﺎرآﻳﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  ﺑﺎ ﻛﻤﻚ اﻓﺰاﻳﺶ زﻧﺪﮔﻲ
 ﺗـﺎ در ﻫﺎي ﻻزم داده ﺷـﺪه ﺑـﻮد  ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد آﻣﻮزش .ﺑﻮد
 ﻧﻴﺰ ﺣﺪاﻗﻞ ﺧﻮد اﻓﺮاد ،ﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ اﺟﺮاي ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗ
  . ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪاي دوﺑﺎر اﻗﺪامﻫﻔﺘﻪ
ﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ 
ﺎي ﮔـﺮم ﻛﻨﻨـﺪه، ﻫـﻤﺖ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪه ﺑ ـﻮد ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ورزش ﻗـﺴ
ه دور .ورزﺷـﻬﺎي ﻗـﺪرﺗﻲ و ﻋـﻀﻼﻧﻲ، ﺗﻌـﺎدﻟﻲ و اﺳـﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ 
  دﻗﻴﻘﻪ ﭘﻴﺎده روي ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع ورزش اوﻟﻴـﻪ ﺑـﻮد، 01ﮔﺮم ﻛﻨﻨﺪه 
 01 ورزش ﻗﺪرﺗﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪ ﻣـﺪت ، ﻃﻲ ﺷﺪن ﻣﺮﺣﻠﻪ اول  از ﭘﺲ
ﻫﺎي ﺗﻌـﺎدﻟﻲ را  ﻓﺮد ورزش ، دﻗﻴﻘﻪ 01ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻣﺪت دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
  . وارد دوره اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻲ ﺷﺪداد و در ﭘﺎﻳﺎن  اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻫﺎ، ﻧﺰدﻳﻚ ن اﻧﺪام  ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻢ و راﺳﺖ ﻛﺮد ورزش ﻗﺪرت 
ﺑـﻪ ﻫﺎ از ﺗﻨـﻪ و ﭼـﺮﺧﺶ ﮔـﺮدن و ﻛﻤـﺮ و ﻛﺮدن و دور ﻛﺮدن اﻧﺪام 
 ورزش ﺗﻌـﺎدﻟﻲ ﺑـﺪن ﺷـﺎﻣﻞ . راﺳﺖ ﻛـﺮدن آﻧﻬـﺎ ﺑـﻮد  و ﺧﻢ ﻋﻼوه
ﻗﺪم زدن ﺑﻪ ﺟﻠﻮ و ﻋﻘﺐ ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه  ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل ﺑﺪن ﺣﻴﻦ راه رﻓﺘﻦ، 
ﻳﮕـﺮ، راه رﻓـﺘﻦ روي ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل، اﻧﺘﻘﺎل وزن از ﻳﻚ ﭘـﺎ ﺑـﻪ ﭘـﺎي د 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷـﻲ . ﻫﺎ و اﻳﺴﺘﺎدن روي ﻳﻚ ﭘﺎ ﺑﻮد ﭘﺎﻧﻮك ﭘﻨﺠﻪ و ﭘﺎﺷﻨﻪ 
ﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻴﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﮔﺮوﻫـﻲ اﻧﺠـﺎم ﻛـﻪ ﺧـﻮد اﻓـﺮاد در ﻓ
ﮔﺮدﻳـﺪ و  ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺧﻮد ﮔﺰارش دﻫﻲ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ دادﻧﺪ ﻣﻲ
  .ﻛﺮدﻧﺪ ﺪاي ﻫﺮ وﻳﺰﻳﺖ آﻧﻬﺎ را ﭼﻚ ﻣﻲﺘﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن در اﺑ
 اﺑﺰار ﮔﺮدآوري دادﻫﺎ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﺮم ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ 
ﺳـﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎري و اﻃﻼ 
 )troper fles(دﻫـﻲ  و ﭼـﻚ ﻟﻴـﺴﺖ ﺛﺒـﺖ ﺧـﻮد ﮔـﺰارش )63-FS(
ورزﺷـﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ رواﻳـﻲ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت 
 tnetnoC(دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎري از روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي
ر از آزﻣـﻮن ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳـﻦ اﺑـﺰا . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ  )ytidilav
 ﺑ ــﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﻛ ــﻪ اﺑﺘ ــﺪا ،ﺮدﻳ ــﺪاﺳ ــﺘﻔﺎده ﮔ )tseter tset(ﻣﺠ ــﺪد
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ داده ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻪ ﺑﻪ ده ﻧﻔﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎ
ﻲ ﺑـﻪ ﻳﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﺠﺪدا ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻬـﺖ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮ 
ﻣﺮﺣﻠـﻪ   ﮔﺮدﻳﺪ و ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن ﺑـﻴﻦ دو اراﻳﻪﻫﻤﺎن اﻓﺮاد 
 ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ 78%=r آﻣـﺪن ﺑـﻪ دﺳـﺖ  و ﺑـﺎ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 
 اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ را 63_FSﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .  ﺷﺪ ﺗﺄﻳﻴﺪاﺑﺰار 
 ﻧﻘـﺶ، دردﻫـﺎي يﻫـﺎي اﻳﻔـﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛـﺎرآﻳﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ، ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
آﻳﻲ  ﻛــﺎر، و ﺷــﺎداﺑﻲﺟــﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺳــﻼﻣﺘﻲ ﻋﻤــﻮﻣﻲ، ﺳــﺮزﻧﺪﮔﻲ 
  .(71)دﻫﺪﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲرﻣﻮرد ﺑﺮرا اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ 
 SSPS از ﻧـﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري ي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﺎه داد ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ 
 و ﻣـﻦ وﻳﺘﻨﻲ،ﻛـﺎي دو  ،ﻫـﺎي ﺗـﻲ زوﺟـﻲ  و آزﻣـﻮن ﺗﺤﺖ وﻳﻨـﺪوز 
  .ﻣﺘﺮﻳﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﭘﺎراﺗﺴﺖ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻧﻔﺮ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن ﻫﻤﻜـﺎري 05
ﺑـﻪ .  ﺑـﻮد 17/3±5/8داﺷﺘﻨﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓـﺮاد در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﺧـﺎﻧﻮاده ي درﺑـﻴﻦ اﻋـﻀﺎ  از واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ درﺻﺪ% 77 ﻋﻼوه
در ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﻛﻦ ﺑﻮدﻧﺪ، در ﺑـﻴﻦ % 32ﻛﺮدﻧﺪ و زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ 
% 3/4 ﻛﺮدﻧـﺪ، ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﺧﻮد زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﻲ % 97/2ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
 ﻣـﺮد % 95/2  از ﻟﺤﺎظ ﺟﻨﺲ ﻫﻤﺴﺮ ﻣﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، % 71/4ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻮدﻧﺪ و 
 ﺑـﻲ ﺳـﻮاد، % 82/8ﺤـﺼﻴﻼت از ﻟﺤﺎظ ﺳﻄﺢ ﺗ . دﻧﺪﺑﻮزن  % 04/8و 
 % 8/1 ﻴﻼت دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎﻧﻲ وﺗﺤـﺼ% 51 ﺗﺤـﺼﻴﻼت اﺑﺘـﺪاﻳﻲ، % 84/1
  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن   ﺷﺮﻛﺖ  ﺑﻴﻦ  در.  ﺑﻮدﻧﺪ  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﺤﺼﻴﻼت داراي 
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48
  .ﻧﺪدداﻠﻨﺪي را ﮔﺰارش ز اﻓﺮاد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻮط از ﺑا% 84/9
داري ﺑ ــﻴﻦ وﻳﺘﻨـﻲ ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ -دو و ﻣــﻦآزﻣـﻮن آﻣ ــﺎري ﻛـﺎي 
ﻫـﻞ، ﺄ وﺿـﻌﻴﺖ ﺗ  ﻟﺤـﺎظ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻪ  ه آزﻣﻮن و دوﮔﺮو
، وﺿـﻌﻴﺖ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣﺪت زﻣﺎن اﻗﺎﻣﺖ در ﺧﺎﻧـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
   ﻧ ــﺸﺎن  راﻨ ــﺪي از ﺑﻠ، ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﺳ ــﻘﻮط اﻗﺘ ــﺼﺎدي، اﺳ ــﺘﻌﻤﺎل ﺳ ــﻴﮕﺎر 
  .زﻣﻮن وﺷﺎﻫﺪ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدﻧﺪدﻫﺪ، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ دو ﮔﺮوه آﻧﻤﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
   ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑ ـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺗﻔــﺎوت زﻧـﺪﮔﻲ در اﺑﻌـﺎد
داري ﻧﺪاﺷ ــﺘﻪ وﻟ ــﻲ ﭘ ــﺲ از ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ اﻳ ــﻦ ﺗﻔ ــﺎوت ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ﻣﻌﻨ ــﻲ
دار ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ ودر ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﻮن از اﺳﺖ، ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ اﻓـﺮاد در ﮔـﺮوه آزﻣ ـ
ﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑ 38/2±41/3 ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ 66/7±91/4
ﻛـﺎﻫﺶ   رﺳـﻴﺪه، 76/5±52/3 ﺑﻪ 54/7±92/4 ﻧﻘﺶ از ﻳﺎﻓﺘﻪ، اﻳﻔﺎي 
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ   اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ، 77/6±21/4 ﺑﻪ 16/2±02/5درد از 
ﺳــﺮزﻧﺪﮔﻲ و ﺷــﺎداﺑﻲ از   رﺳــﻴﺪه،87/3±11/1 ﺑ ــﻪ 35/3±51/2 از
و ﺳــﻼﻣﺖ رواﻧ ــﻲ از  اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ 37/2±01/2 ﺑ ــﻪ 94/1±81/3
و اﻳـ ــﻦ ( <P0/10)  رﺳـ ــﻴﺪه اﺳـ ــﺖ 36/1±21/2 ﺑـ ــﻪ 73/4±51/5
ﺗﺮﺗﻴـﺐ از ﻪ ﻫـﺎي ﻓـﻮق در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑ ـدرﺣﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان 
  از ،34/5±02/2 ﺑﻪ 34/1±12/4 و از 66/3±71/2 ﺑﻪ 76/4±81/1
از ، 15/6±21/1 ﺑـﻪ 25/7±41/3از ، 27/2±71/5ﺑﻪ  56/4±91/5
 73/1±41/7 ﺑــﻪ 73/2±61/3  از و25/3±51/1 ﺑــﻪ 05/4±71/5
   ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﺗﻔـﺎوت  اﺳـﺖﻫﻤـﻴﻦ ﻣـﺪت ﻣـﺸﺎﺑﻪ رﺳـﻴﺪه  در
  .(1ﺟﺪول ) (>P0/10) دﻫﺪ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺷﺎﻫﺪ زﻣﻮن و آﺗﻐﻴﻴﺮات اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دوﮔﺮوه: 1ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه                ﺷﺎﻫﺪ  آزﻣﻮن
  زﻣﺎن                         
  ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ
  ﺑﻌﺪاز ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺑﻌﺪاز ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  66/3±71/2  76/4±81/1  38/2±41/3  66/7±91/4  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  34/5± 02/2  34/1±12/4  76/5±52/3  54/7±92/4  اﻳﻔﺎءﻧﻘﺶ
  27/2±71/5  56/4±91/5  77/6±21/4  16/2±02/5  درد
  15/6±21/1  25/7±41/3  87/3±11/1   35/3±51/2  ﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲﺳﻼ
   25/3±51/1  5/4±71/5  37/2±01/2  94/1±81/3  ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ وﺷﺎداﺑﻲ
  28/2±81/9  38/4±02/7  79/5±8/5  38/9±32/6  ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  83/8±82/1  3/7±72/2  17/8±32/1  04±92/5  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﺎﻃﻔﻲ
  73/1±41/7  73/2±61/3  36/1±21/2  73/4±51/5  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ
  .    آورده ﺷﺪه اﻧﺪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ± داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر-
  . ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ را ﺗﻤﺮﻳﻦ:  آزﻣﻮن-
  .ﻧﺎن ﺻﻮرت ﻧﻤﻲ ﮔﻴﺮد ﺑﺮاي آﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي: ﺷﺎﻫﺪ -
  (.>p0/10)ودر ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ( <P0/10)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ -
  ﺑﺤﺚ
ﻳـﻚ  اﺟـﺮاي ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻛـﻪ ن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪ 
ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ و   ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﻣﺪون و ﮔﺮوﻫﻲ ﺗﻮﺳﻂ 
  .ﮔﺮدد اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲﺗﻮﺳﻌﻪ
 اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ ﻧـﺸﺎن 4002در ﺳﺎل  latsaC  و droLدر ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ
ﻳﻲ در ﺎﺗﻮاﻧ ـ داده ﺷﺪ ﻛﻪ ورزش ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗـﺪرت ﻋـﻀﻼﻧﻲ، 
   ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺰاﻳﺶﻬﺎﻳﺖدر ﻧﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل ﺑﺪن و 
  
  
در  yledremeSو  tterraB در ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﻛـﻪ ﺑﻪ ﻋـﻼوه ، (81)ﺷﻮد ﻣﻲ
  .(91) اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ اﺷﺎره داﺷﺘﻨﺪ2002ﺳﺎل 
و ﻫﻤﻜﺎران وي اﻧﺠﺎم دادﻧـﺪ ﻧـﺸﺎن داده  hcarBدر ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ 
دﻗﻴﻘـﻪ در  03-02)ﺷﺪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
  ﻧﻘﺶ و در ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻔﺎي دﻳﺖﺑﻪ ﻛﻢ ﻛﺮدن ﻣﺤﺪو ( روز
ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و اﺣﺴﺎس ﺧـﻮب ﺑـﻮدن ﻛﻤـﻚ ﺑـﺴﻴﺎر 
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58
 در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﺷـﺪه ﻛـﻪ اﻧﺠـﺎم .(02)زﻳﺎدي دارد 
، ﺪان ﺑﻪ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﺳـﻘﻮط از ﺑﻠﻨـﺪي ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻟﻤﻨ 
 ﻧﺎﺷﻲ از ﺻﺪﻣﺎت ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨـﺪه  ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮاتاﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺎدل ﺑﺪن و 
و   nostreboRدرﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺘﺎآﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ . (12،22)ﺎﺷـﺪ ﺑ ﻣﻲ
ي ﺎﻫ ـ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻧﺸﺎن داد، ه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 2002-4002ﻫﺎي ﺳﺎل ﻲﻃﻫﻤﻜﺎران 
ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻓـﺮد  ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ روي ﻗﺪرت ﻋـﻀﻼﻧﻲ، ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ورزﺷﻲ ﻣﻲ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ  ﺮان و در اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺑﺪون واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ دﻳﮕ 
ﺑـﺮ  ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺪدي ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  ﺑﻪ ﻋﻼوه ، (32)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻫـﺎي ﻟﻴـﺖ ﺎﺰﻳﻜﻲ و ﻓﻌ  در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺎﻟﻤﻨﺪان روي ﺳ 
 و ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد ﮔـﺴﺘﺮده  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮔﺮددﻣﻲﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  ،ورزﺷﻲ وﺟﻮد دارد 
ﻲ ﺎت را ﺑﺮرﺳ ـﻌي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻲاﻧﺠـﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ورزﺷ ـ ﻛـﻪ ه ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪ  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .ﻛﺮد
 ﻧﻘـﺶ در اﻓـﺮاد يﻤﻠﻜـﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ وﺑﻬﺒـﻮد اﻳﻔـﺎ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋ 
ي اﺑﻌـﺎد اﻳﻔـﺎ  ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ورزﺷـﻲ ﺑـﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮﺷﻮد و اﻳﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه  ﻣﻲ
  .ﻧﻘﺶ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ
ﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت زﻳﺎدي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ورزش ﺑﺮ اﺑ 
ﻫﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن وﺟـﻮد دارد وﻟـﻲ ﻓﻘـﻂ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان داراي ﺑﻴﻤﺎري 
 ورزش ﺑـﺮ اﺑﻌـﺎد ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺗﻌﺪاد اﻧـﺪﻛﻲ از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ 
. (42)ﭘﺮدازﻧـﺪ ﺪﮔﻲ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﺎﻗـﺪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺧـﺎص ﻣـﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧ ـ
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ اﮔﺮﭼـﻪ ﻳﻜـﻲ از اﻫـﺪاف اوﻟﻴـﻪ ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
زﻣﻴﻨـﻪ ﻫﻨـﻮز ﺗﺮدﻳـﺪﻫﺎﻳﻲ ﻲ در اﻳـﻦ ، وﻟ ـﺳﻼﻣﺘﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳـﺖ 
ﻳﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗـﺪرت ﺎﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﺗﻮاﻧـ وﺟـﻮد داردﻛـﻪ آﻳـﺎ 
ﺷـﻮد ﺮ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰﻳﺶ ﺳﺎﻳ ﻋﻀﻼﻧﻲ 
ﺒـﺎل ﺑﺮرﺳـﻲ اﻳـﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ دﻧﻪ  ﻛﻪ دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴـﺰ ﻣـﺎ ﺑ ـ،(91)ﻳﺎ ﺧﻴﺮ 
  .ﻢﺑﻮدﻳ
ﺎل  و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳ ـtterraBاي ﻛـﻪ  ﻋﻠﻲ رﻏﻢ اﻳﻨﻜـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
   ﺪ ﻛـ ــﻪ ارﺗﺒـ ــﺎطﻧﺠـ ـﺎم دادﻧـــﺪ و ﺑـ ــﻪ اﻳـــﻦ ﻧﺘﻴﺠـ ــﻪ رﺳـ ــﻴﺪﻧ  ا2002
 ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮازي و داري ﺑﻴﻦ ورزش ﻣﻌﻨﻲ
، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ (91)وﺟـﻮد ﻧـﺪارد
ورزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻢ و ﻫﻮازي ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺷـﺨﺺ در اﻧﺠـﺎم 
روي ﺳـﺎﻳﺮ  د و ﺷـﻮ  ﻣـﻲ  ﺑﻪ دﻳﮕـﺮان ﻛﺎرﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺑﺪون واﺑﺴﺘﮕﻲ 
 ﺑﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺟـﺮاي  ﻣﺜﺒﺘﻲ دارد ﺗﺄﺛﻴﺮاﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻴﺰ 
اﻓـﺰاﻳﺶ  اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ورزﺷـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و
اﺑﻌـﺎد  ﺗﻮاﻧـﺴﺘﻴﻢ ،ي روزاﻧﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮد اﺳﺘﻘﻼل ﻓﺮد در اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎ 
ﺳـﻼﻣﺖ  ﻛـﺎﻫﺶ درد ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ،  ﻧﻘﺶ،ي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻳﻔﺎ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺷﺎداﺑﻲ، زﻧﺪﮔﻲ و  ﺳﺮ ﻋﻤﻮﻣﻲ،
ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را  و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ را در ﻓﺮد اﻓﺰاﻳﺶ داده و 
ﻛـﻪ در اﻓﺮاد ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ دﻫﻴﻢ ﻛﻪ اﻳﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوﻫـﻲ 
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖﻧﺪدﻛﺮﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ را ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻧﻤﻲ
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻛﻲ ﻣـﻨﻈﻢ و ﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﺎ ورزﺷﻲ و ﻓﻌﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻪ ﺑﺎ ﺑ 
 ﻋﻤﻠﻜﺮد ،ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻮان اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﺗﻣﺪاوم ﻣﻲ 
 ﺑﻴﺸﺘﺮ لﺑﺎﻋﺚ اﺳﺘﻘﻼ  ﻧﻘﺶ را در ﻓﺮد اﻓﺰاﻳﺶ داد و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و اﻳﻔﺎي 
ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﭘﻴـﺮي ﻣﻮﻓـﻖ 
راه را ﺑـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در   وﻛﻤـﻚ زﻳـﺎدﺗﺮي ﻧﻤـﻮد
  . ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻫﻤﻮار ﻧﻤﻮد
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري 
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